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Введение. Процессы инволюции вызывают значи-
тельные изменения структуры органа. С возрастом про-
исходит снижение уровня кровоснабжения простаты [4],
что приводит к изменению структуры соединительной
и мышечной ткани [2, 3, 5]. Результатом этого процесса
является снижение сократительной и эвакуаторной спо-
собности органа, стаз секрета, что, по мнению некото-
рых исследователей, приводит к возникновению конк-
рементов [1].
Цель. Выявить преобразования, происходящие с
фиброзно-мышечной стромой на протяжении второго
периода зрелого возраста, а также пожилого и старчес-
кого периодов.
Материал и методы. Материалом для исследования
явились 21 простата трупов мужчин второго периода
зрелого возраста, 19 простат трупов мужчин пожилого
возраста и 11 простат трупов мужчин старческого воз-
раста, погибших в результате случайных причин. Иссле-
дования выполнены на субтотальных срезах всех долек
органа. Использованы общегистологические окраски
гематоксилин-эозином и галлоцианином-пикрофукси-
ном по van Gieson. Коллагеновые, ретикулярные волок-
на и мышечную ткань окрашивали азокармином по
Heidenhain, эластические волокна - фукселином по Hart.
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Морфометрическое исследование произведено на мик-
роскопе Leica-2500 с фотовидеосистемой и компьютер-
ной обработкой данных.
Результаты и обсуждение. Во втором периоде зре-
лого возраста происходит заметное преобразование со-
единительной и мышечной тканей органа. В сравнении
с первым периодом зрелого возраста, в течение второго
периода в среднем по простате вдвое, а в верхнемеди-
альной дольке и средней части нижнезадней дольки
втрое, снижается удельный объем гладкой мышечной
ткани. Постепенно уменьшается количество и толщина
пучков миоцитов, ориентированных строго продольно,
циркулярно и радиально по отношению к концевым
отделам желез и их выводным протокам. Гладкомышеч-
ные клетки приобретают беспорядочное расположение
главным образом на периферии долек органа. Вокруг
концевых отделов желез наблюдается тотальное истон-
чение пучков гладких миоцитов. Как следствие умень-
шения плотности расположения миоцитов в околоже-
лезистой строме, в просветах концевых отделов желез
всех частей простаты нарастает количество и диаметр
конкрементов.
В передней фиброзно-мышечной строме органа еще




Показатель Граничное условие Чувствительность Специфичность 
СХС ммоль/л ≤ 0,91 100,0 100,0 
ЭХС ммоль/л ≥ 2,32 100,0 100,0 
ЛХАТ ммоль· л/час ≤ 48,4 100,0 100% 
Белки/липиды ЛПОНП+ЛПНП г/л ≥ 1,19 83,3 100,0 
Липиды ЛПОНП+ЛПНП г/л ≥ 1,68 100,0 71,4 
Белки ЛПВП г/л ≥ 3,6 83,3 100,0 
Липиды ЛПВП г/л ≥ 2,72 83,3 100,0 
 
Показатель Граничное условие Чувствительность Специфичность 
ЭХС ммоль/л ≥ 2,12 62,5 100,0 
ХС-ЛПВП ммоль/л ≥ 1,1 75,0 75,0 







На рисунке представлены результаты дискриминан-
тного анализа биохимических показателей крови лиц с
гипохолестеролемией, где показаны средние значения
ДФ (центроиды) здоровых лиц и пациентов с гипохолес-
теролемией.
Правильный прогноз по предложенным ДФ1 и ДФ2
составил 100%. Это позволяет заключить, что предложен-
ные показатели являются специфичными и их следует ис-
пользовать для диагностики инфаркта миокарда, рака же-
лудка, гепатитов у пациентов с гипохолестеролемией.
Выводы.
 Для диагностики инфаркта миокарда, рака желудка,
гепатитов у пациентов с гипохолестеролемией рекомен-
дуется использовать следующий комплекс биохимичес-
ких показателей: активность лецитинхолестеролацилт-
рансферазы, индекс атерогенности, холестерол липоп-
ротеинов высокой плотности, свободный холестерол,
белковый состав апо-В-содержащих липопротеинов,
общий холестерол, содержание белков в липопротеи-
нах высокой плотности.
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дыдущий возрастной период, располагаются попереч-
нополосатые мышечные волокна. Увеличение доли кол-
лагеновых и ретикулярных волокон статистически дос-
товерно только для передней фиброзно-мышечной стро-
мы и в среднем для органа. Волокна располагаются не-
равномерно, в них с возрастом нарастают явления утол-
щения и фрагментации.
В передней фиброзно-мышечной строме органа на
60 % возрастает доля клеток и основного вещества со-
единительной ткани. В нижнезадней, нижнелатеральной
и переднемедиальной дольках простаты удельные объе-
мы клеток и основного вещества соединительной ткани
снижаются вдвое.
У мужчин пожилого возраста, в неизмененных ги-
перплазией отделах простаты, различия желез нижне-
задней, нижнебоковой и переднемедиальной долек орга-
на менее выражены, чем во втором периоде зрелого воз-
раста. В сравнении со вторым периодом зрелого возрас-
та в 2 раза снижается удельный объем мышечной ткани.
При этом доля мышечной ткани в простате мужчин 61-
74 лет не превышает 20% от ее доли в период наивысшей
функциональной активности органа. Уменьшается плот-
ность расположения миоцитов в пучках. Толщина пуч-
ков значительно уменьшается. В передней фиброзно-
мышечной строме органа располагаются единичные
поперечнополосатые мышечные волокна. Во всех доль-
ках простаты отмечается нагрубание, утолщение и фраг-
ментация коллагеновых и эластических волокон.
Микроскопически структура разных участков орга-
на мужчин старческого возраста представляет собой
картину склероза в строме. В стенках выводных прото-
ков таких участков желез, при наличии лишь единич-
ных миоцитов, повышается содержание извитых, корот-
ких, имеющих разную толщину, эластических волокон.
Выраженных пучков гладкой мышечной ткани как та-
ковых здесь не наблюдается. В старческом возрасте в
среднем для органа, в сравнении с возрастом 61-74 года,
вдвое уменьшаются удельные объемы мышечной ткани
и эластических волокон. В нижнезадней, нижнебоковой
и переднемедиальной дольках более 80%, а в передней
фиброзно-мышечной строме простаты - более 85% объе-
ма составляют коллагеновые, ретикулярные волокна,
клетки и основное вещество соединительной ткани. При
этом удельная доля клеток и основного вещества соеди-
нительной ткани в нижнезадней, нижнебоковой и пере-
днемедиальной дольках статистически достоверно по-
вышается, а в передней фиброзно-мышечной строме
простаты, в еще большей степени понижается.
Выводы.
В течение второго периода зрелого возраста наибо-
лее ярко проявляются индивидуальные особенности
строения простаты. В одних случаях, у мужчин 50 лет
структура стромы простаты не отличаются от таковых
у 30-летних мужчин, а у других наоборот - уже  в 39 лет
картина соответствует состоянию органа в пожилом
возрасте. Поэтому нам не удалось выявить четких зако-
номерностей структуры органа в простате второго пе-
риода зрелого возраста. Общая тенденция структурных
преобразований в простате мужчин на протяжении по-
жилого возраста - это склероз в фиброзно-мышечной
строме. В старческом возрасте процессы склероза в стро-
ме в сравнении с предыдущим возрастным периодом еще
более выражены.
Таким образом, процессы возрастной инволюции в
простате протекают вне строгой фиксированности к
возрасту мужчины и носят сугубо индивидуальный ха-
рактер.
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Введение. Катетеризация ветвей бедренной артерии
является одним из ведущих методов доставки лекарствен-
ных веществ к очагу поражения в наибольшей концен-
трации при различных патологических процессах, ло-
кализующихся на нижней конечности (диабетическая
ангиопатия, эндартериит, открытые повреждения ниж-
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ней конечности) [2, 3, 6]. При таком методе в патологи-
ческом очаге создается высокая концентрация лекар-
ственных веществ до того, как они прошли через орга-
ны, выполняющие барьерную функцию (печень, лим-
фатические узлы), и произошло разведение лекарств в
общей массе крови [1, 4, 5]. Однако катетеризация бед-
